SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA

SNIPI

FICHA DE REFERENCIAGAO

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/FAMILIA

Nome:
Data Nasc: / / Género: Masculino [I Feminino O NISS
Residéncia : C.P. -
LOCAL ONDE SE ENCONTRA A CRIANGA:
O Domicilio: O Ama: O Creche OJ.: 0O Outro:  Qual
Familiar Responsavel - (Grau de parentesco) Nome:
B TM.: Mail:

MoTIvos DA REFERENCIAGAO : MARQUE UMA X EM CADA CONDIGAO IDENTIFICADA

1. ALTERAGOES NAS FUNGOES OU ESTRUTURAS DO CORPO

2. RiSCO GRAVE DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO

SERVIGCOS ENVOLVIDOS DE:

1.1. Atrasos de Desenvolvimento s/etiologia conhe-
cida

Abrangendo uma ou mais areas validado por avaliagéo funda-
mentada, feita por profissional competente para o efeito:

O Motora

O Fisica

O Cognitiva

O Linguagem e Comunicagéo

O Emocional

O Social e Adaptativa

1.2. Atraso de Desenvolvimento por Condigdes Especificas

Diagnéstico relacionado com situagbes que se associam a atraso
do desenvolvimento, entre outras:

[0 Anomalia cromossdmica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, Sin-
droma de X-Fragil)

O Perturbagdo neurolégica (p. ex. paralisia cerebral, neuro-fibroma-
tose)

O Malformagdes congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos)
O Doenga metabélica (p. ex. mucopolisacaridoses, glicogenoses)
[ Défice sensorial (p. ex. baixa visdolcegueira, surdez)

O Perturbagdes relacionadas com exposigdo pré-natal a
agentes teratogénicos ou a narcéticos, cocaina e outras
drogas (p. ex. sindroma fetal alcodlico)

O Perturbagdes relacionadas com infecgdes severas congé-
nitas (p. ex. HIV, grupo TORCH, meningite)

O Doenga crénica grave (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D. hemato-
l6gica)

O Desenvolvimento atipico com alteragdes na relagdo e
comunicagao (p. ex. perturbagdes do espectro do autismo)

O Perturbagdes graves da vinculagdo e outras perturbagdes
emocionais.

2.1. Criangas Expostas a Factores de Risco Biologico

1.ACGAO SOCIAL

Baseiam-se num diagnéstico relacionado com, entre outros:

O Historia familiar de anomalias genéticas, associadas a pertur-
bagdes do desenvolvimento;

O Exposigdo intra-uterina a toxicos (alcool, drogas de abuso e
infecgdes HIV e Hepatite C);

O Complicagdes pré-natais severas (Hipertenséo, toxémia, infec-
¢0es, hemorragias, etc.);

O Prematuridade < 33 semanas de gestagéo;
O Muito baixo peso a nascenga (< 1,5Kg);

[ Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso de nasci-

Servigo Local : TR -

RSV/Instituigao/TR -

Processo Tribunal
O PPP o TC
TR-

O Outro

Instituicdo c/acordos S.S.-0O Sim O N&o

Qual:

Ama / Nome:

TR:

mento < percentil 10 para o tempo de gestag&o;

2.CPCJ

O Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do san-
gue do corddo <7,2 ou manifestagGes neurologicas ou organicas sis-
témicas neonatais).

O Complicagbes neonatais graves (sépsis, meningite, alteragdes

Qual :

TR:

metabdlicas ou hidroelectroliticas, convulsdes)

3.IPSS / INSTITUIGOES

O Hemorragia intraventricular
O Infecgdes congénitas (Grupo TORCH)

O Infecgdes graves do sistema nervoso central (Meningite bacte-
riana, meningoencefalite)

O Traumatismos cranianos graves

Qual :

Tipo de Resposta:
O Creche Familiar O Creche O J.I. O Apoios Especificos
Qual:

[ Otite média crénica com risco de défice auditivo

4. SERVICOS DE EDUCAGAO

J.I:

Tem Educagio Especial O Sim

TR:

5. SERVICOS DE SAUDE

Hospital:

2.2. Criangas Expostas a Factores de Risco Ambiental

Factores de Risco Parentais

Factores de Risco Coxtigal

Responsaveis:

O Maes adolescentes18 anos
O Abusode alcool ou outras substancias aditivas

O Maus-tratos activos (fisicos, emocionais e abuso
sexual)e passivognegligéncia nos cuidados basicog a
prestar a crianca — saude, alimentacdo, higieng

educacao)
O Doenca do foro psiquiatrico
O Doenga fisicancapacitante ou limitativa

O Escolaridade <4° andensino basico de acordo com
idade)

. Penha, T. (2000) Tipologia de maus-tratos

O Isolamento (ao nivel geografico e dificuldade n

acesso a recursos formais e informais; discrimmag&ntidade Salde Local

s@cio-cultural e étnica, racial ou sexual; discnagiao
religiosa; conflitualidade na relagdo com a cridreu
Pobreza (recurso a bancos alimentares e/ou centrog
apoio social; desempregados; familias beneficiadas|
RSI ou de apoios da accéo social)

O Desorganizacéo Familiar

(conflitualidade familiar frequente; negligémala habi-
tacdo a nivel da organizacéo do espaco e da hjgiene

O Preocupacgfes acentuadagxpressas por um dd
pais, pessoa que presta cuidados a crianga os-p
sional de salde, relativamente ao desenvolvim
da crianca, ao estilo parental ou interaccdo mée
crianga

0

ddédico de Referéncia:

Outros Técnicos:

Contactos (Z&,TM,Mail):

S.

ofi

£Nio

pa
I

Os pais foram informados desta referenciagdo?

Os pais foram orientados para o servico de I.P. da sua drea (ELI) O Sim

O Sim O Nao

O Nao

Data Preenchimento:

Data de entrada na ELI:

IDENTIFICAGAO DO REFERENCIADOR: Nome:

Servico:

Contactos: (morada, telefone, e-mail)

Email:

ELI Amadora

UCC Amadora +, Praceta Conde da Lousa, Damaia,-2Z2®madora
eliamadora@csreboleira.min-saude.pt

@21 490 62 17/ Fax: 21 490 62 19

Traduzido e adaptado pela Eq |.P do ISS, IP/CDL — SATPR (TNM/MGP)




~= SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA

INSTRUCOESDE PREENCHIMENTO DA FICHA DE REFERENCIACAO

A referenciagdo para o Sistema Nacional de Intg@e@Precoce na Infancia — SNIPI, é fundamental gidigenciar com as familias das criancas o
apoio necessario ao seu desenvolvimento e integisgéial. Esta Ficha tem como finalidade obterrinfigéo relevante para problematicas que
podem afetar o desenvolvimento das criancas, ajlad@ntomada de decisdo para a elegibilidade emelPBreparacdo da intervencdo na
crianca/familia. Este 1° passo é necessariamenteimportante depende de si.

Muito obrigada.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Identificac@o da Crianca/Familia Nome da crianc&ompleto para permitir a sua localizagdo em taxtosistemas de informagdo; NISN.° de
Identificacdo da Seguranca Social fundamental E@raidentificar a crianga como cliente da Interven¢&recoce e se proceder a um

acompanhamento social integrado e mais efigaailiar responsavepela crianca (pais ou outros) com a maxima infgoale contactos;

Motivos da ReferenciacdoNeste campo coloca-se uma ou mais “X” nas cordigievidamente identificadas e considerados migigarges. O
campol AlteragGes nas fungBes ou estruturas do cdaboangendo uma ou mais areas do desenvolvimeyuie) estejam no subcampd Atrasos
de Desenvolvimento s/etiologia conhecidaer estejam no subcamg®. Atraso de Desenvolvimento por Condi¢cbes Espasidevem ser
acompanhadas por avaliagdes fundamentadas feitas rparofissionais competentes para o efeitd?or exemplo, um docente de educacéo pré-
escolar, se coloca uma X no campo 1.1, deve fazenpanhar esta Ficha de uma descricdo detalhadeodgsortamentos observados na crianga

referentes a estas alteragées *.

Servigos Envolvidos Sempre que o elemento referenciador detenhaniafghio, ou tenha condicdes de a obter, sobre oosaampi apresentados
(Servicos de Agdo Social, CPCJ - Comissdes de Pmotee&riancas e Jovens, Servicos de Educacéo aide)3tevepreenche-los, identificando
os TR (Técnicos Responsaveis) e contactos. Senyargoassivel colocar o n.° de utente do Servicodiatide Saudassim como o nome do
médico assistente quer seja do servico publico dogrivado (nome, local e contacto telefonicojnada sadde poder interligar de forma agil, se

necessario.

Informacgédo a familia sobre esta referenciacdo ao IRI/ELI : Esta deve ser sempre informada deste procedinpemtparte do referenciador

Quem referencia € por certo um elemento chave im@epa linha de todo um processo de intervencaerizmcal/familia. Com esta Ficha de
Referenciagdo pretende-se envolver no pedido de/apigrenciacdo os pais e torna-los participantéscs na referenciacdo/ acompanhamento
(art. 2 do Dec. lei n® 281/2009).

Identificac@o do Referenciador Este campo é de preenchimento obrigatorio, camtectos atualizados e completos.

Data de preenchimento desta Ficha de Referencia¢&@ preenchimento deste campo € importante na medidque possibilita & ELI avaliar a

sua capacidade de resposta as necessidades @deslitl drea de abrangéncia.

*Exemplo de descrigcdo sumaria do motivo da referemagdo por docente de educacgédo pré-escolar:

Pretende-se com linguagem comum e simples desadevema forma clara e concisa o problema/comportaigue da origem a referenciagao.
Pretende-se saber o que ja fez para resolver depmab discutiu com os colegas esta situacéo; f@oticaos responsaveis da crianca e eles
confirmam ou ndo o problema; identificou factorasapo que esta a acontecer. Pretende-se sabe# qusgu objectivo com a referenciacéo: que
trabalho ja desenvolveu com a crianga na Creche/ddm a familia; quais os resultados. Pretendedser sjue apoios especializados teve/tem:
identificar a equipa técnica e ha quanto tempoaskr apoiado (0 que ja foi ou esta a ser feito @arianga e familia); a participa¢éo da escola no
processo de acompanhamento; saber se tem acomparibanda area da saude (médico, enfermagem, psmmléu outro). Pretende-se saber
informacao/orientacdes da &rea social e qual aie@ioldo problema da crianga;



